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の質的診断に， Ecgが有用であるが，運動中と運動後の 
ST変化の出現度を比較すると運動中の分析が必要であ
る。また， ST変化の基準として，深さのみでなく，形
態の変化も重要である。虚血性心疾患者の身体作業能の
判定には， Ecgのほかに，酸素脈，心力学的数値の分析
を併用した定量的負荷試験が有用であり，これは，療養
の指導， とくに心硬塞のリハビリテーションの指導に重
要である。 
3-3， 選択的冠動脈造影法による虚血性心疾患の診断
石黒義彦(ー外)
虚血性心疾患外科療法の適応の決定，あるいは原因不
明の胸痛または不整脈症例の解明を目的として，選択的
冠動脈造影を行なっている。
造影方法は局麻下に選摂的に左右冠動脈口に順次カテ
テーJレを挿入し，造影剤 7 9 ccを用手注入，連続撮"， 
影を施行し，同時に心電図により造影時の変化を追求し
た。
現在まで本造影施行症例は 77例で，年令は 17才より
最高 79才に及んでいる。
つぎに正常冠動脈症例，各種病変例のX写真を供覧し
て，以下のベる結果を明らかにした。 
(1) 左右冠動脈の病変部位，程度，範囲，副血行路形成
の有無などを明らかにした。 
(2) 副血行路形成の有無およびその程度は，今後の治療
方針をきめる上で重要な指針となり得る。 
(3) 現在までこの造影所見，心電図所見，心筋 scann-
ing所見などにより， 7例に心筋内血管移植術を施行し
て好結果を得ている。 
(4) 副作用としては全例重篤な合併症を呈したものはみ
られなかった。 
4. 筋をめぐって
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筋の機能の研究の発展をみると， 1920年代の Myer-
hofや A.V. Hillなどによる，筋収縮の化学的機序に
ついてであった。筋収縮の力学など研究はその後着実な
発展をしてきたが， A. F. Huxleyは微小電極を用いて 
Z，膜付近の限局性収縮を観察した。脱分極がZ膜に治
って内部に波及するもので，これによって収縮がおこる
ので，膜の興奮との関係が明らかにされる手掛りとなっ
た。これよりさき Sandow(1964)は筋収縮前の潜伏弛
緩を見出し，興奮と収縮を連関させる，いわゆる E一 C 
couplingを提唱したよ(Szent・Gjorggi(1947)による筋
帯千葉大学教授(生理学第 1) 
収縮性蛋白質， H. E. Huxley (1957)の筋フィラメン
トの研究， Porter (1957)による小胞体と小管系の研究
があって，筋収縮の機構が著しく明確化された。神経筋
接合部については Ku田er(1942)の終板電位， Fatt 
and Katz (1951)の微小終板電位の記録から，アセチ
-)レコリンの素量説がインパルスの伝達に打ち立てられ
た。筋をめぐっての公開講座は，筋そのものと神経筋接
合の問題点に集中して討論がなされた。渡辺由雄は下等
動物でみられる特別な筋収縮を取りあげて説明した。ひ
とつは catchcontraction とよばれるもので，緊張性
の収縮の強いもの，他は筋自体の振動である。これらの
ものを現代の筋収縮理論によって如何に説明するかにつ
いての見解を示してくれた。加濃正明，嶋田裕の共同研
究は最近の卓越した神経の組織培養を嶋田が行ない，こ
れを微小電極法によって加濃がその機能を明らかにした
もの。重定勝哉は生化学の立場から懇切に筋収縮を説明
した。斉藤篤は在米の数カ年にわたる研究の成果を報告
した。実験的に神経筋接合の変性をしらベ，抄録にもみ
るように価値ある成果をまとめあげた。村越康ーは最近
の L・DuPAの治験例を見事に体系づけ，静注法，内服
法の用法を示した。基礎的知見が説明のなかに随処に取
りあげられているので，この有難い治療薬をめぐって今
後本学でも急速に神経系研究が進むものと思われる。村
山智，渡部士郎らが薬理学，生理学の専門の立場からこ
れに追加したこともこの間の関係を物語っている。 
4-1. 下等動物の行動と筋の働き
渡辺由雄(庸研)
下等動物の中には，高等動物とは非常に異なった神経
筋関係をもつものが，いくつかある。その典型のひとつ
は，貝類の閉殻筋などの catchcontractionで，もう
ひとつは，昆虫の飛朔筋の myogenicosaillationであ
る。
前者では，筋の収縮はもちろん神経衝撃で始まるが，
弛緩の際にも別の神経衝撃が必要で，その聞は神経入力
がなくても，緊張性の収縮を長時間維持できる。この間
のエネルギー消費は静止時と大差なく，その化学的根拠
には諸説がある。後者では，筋はその活動時に振動状態
になり，それに伴なう収縮伸張と神経衝撃の聞には明瞭
な対応関係がない。振動の特性は筋自身と負荷の条件に
よって定まり，その性質はグリセリン処理後も保たれる
ので，化学過程と機械的刺激の間の帰還による発振と考
えられる。これら， flip-flopおよび oscil1ation型の要
素は， convolution型の普通の神経筋関係とくらべて，
動物運動の制御機構に，違った形の問題を提起する可能
85 昭和 45年度 (1970)千葉大学医学部公開講座抄録集 
性がある。 
4-2. 培養筋およびその神経筋接合の形態と機能
嶋田 裕(解)・加藤正明(脳研)
解卵 12日目のニワトリ胎児大腿部の横紋筋組織に， 
trypsin処理をほどこしで得られた単核筋芽細胞で単層
培養した。筋芽細胞は分裂増殖ののち，融合し，次第に
太い多核細胞を形成し，培養 1週間目頃には自発的収縮
がみられるようになった。この細胞を偏光，位相差およ
び電子顕微鏡で観察すると，in vivoで分化した横紋筋
と同様の構造がみられ，その電気生理学的性質も invivo 
のものと大差はみられなかった。
この横紋筋の培養に脊髄の断片または，その細胞浮遊
液を加えると，約 2週間後には，光学ならびに電子顕微
鏡的に運動終板を思わせる構造の分化がみられた。脊髄
の断片の電気刺激に応じて収縮する筋線維があり，その
筋線維から終板電位が記録された。神経支配のある筋線
維表面膜の acethylcholineに対する感受性は， ある部
位に限局しており，そこに神経筋接合があると考えられ
る。 
4-3. 生化学からみた筋蛋白
重定勝哉(二生化)
筋肉は生化学的には， ATPの化学的エネルギーを収
縮伸長という力学的エネJレギーに変換する反応系と見な
すことができる。筋肉のうちで最も典型的な骨格筋を電
子顕微鏡で観察すると，太細 2種の蛋白繊維が互いに入
り組んで整然と配列した見事な構造が見られる。筋肉の
生化学的研究の目標は，この構造を形成する蛋白質をひ
とつひとつ洗い出してその性格を詳らかにし，それに基
いて収縮反応の化学的根拠を明らかにすることにある。
こうした方向の研究の最近までの成果について，筋収縮
に主役を演ずるとみなされているミオシンとアクチンに
焦点、を絞って解説した。これらの蛋白質の電子顕微鏡に
よる形態観察の説明に引き続き， ATP分子の分解に共
役したミオシンとアクチシの循環的解離会合が細繊維と
太繊維の聞のとりを引き起こし，ひいては巨視的な収縮
をもたらすとする，いわゆる slidingtheoryに対する
生化学的裏付けについて述べた。 
4-4. 神経筋接合の実験的変生および再生
斎藤 篤(成田日赤・整形)
二十日鼠を用い下肢筋の神経筋接合部につき，実験組
織学的に光学的，電顕的方法を用い検討を行なった。
正常神経筋接合部を電顕的に連続切片を作成して調べ
ると，筋内神経線維は筋線維の中央に近づくに従い，一
本の有髄神経線維に分け一層の基底膜を持った細胞 (pe.， 
rineurium)で被われるようになる。神経筋接合部にお
いて髄鞘を失った軸索は筋表面に synapseを形成する
が， perineuriumは Bellmouthを形成し，筋表面と
の連絡は認められない。
神経筋接合部の変性および再生を調べる目的で，坐骨
神経の圧挫および切断実験を行なうと，圧挫後再生神経
は，変性後抜け殻となったレース状の基底膜の管を通
り，増加した collagen と残帯する perineurumに誘
導されて古い変性運動神経終末に再生を行なう。切断後
も同様な経路で再生を示すが，従来考えられていた新し
い運動神経終末の形成は認められなかった。また，変性
した終末は Collagen に被われ secondary synaptic 
cleftは基底膜とともにかなり長期まで残存している。
また切断した排骨神経を非支配領域である中枢端の筋
に移植すると，新しい神経終末を形成するのが認めら
れ，胎生期の発育に類似を示した。
また組織化学的電顕的検索を Rutheniunred，col-
loidal iron，Thorium，methenamine silver，Tan-
thanum nitrate，chromic acid法などを用い，神経筋
接合部の染色を行ない，検討を行なった。 
4-5. アキネーゼに対するしDOPAの効果
村越康一(ー内)
パーキンソン症の l-dopaの内服療法は英米学派によ
り，静注療法はウィーン学派により報告された。私たち
は両法を検討してつぎの結論を得た。 
① l-dopa 25 mgの静注は注射後数分から効果を現わ
し， 30分で最大に達する。このように最大効果の発現の
早いことから，当該症例の 1・odpa療法の適応を直ちに
判定できる。
②注射の効果は 25mgより 50mgの方が強さと持続
とが，やや優れているが大差なく，一回注射の効果は l
"，，-， 5日持続する。 
③ 50mgの静注の効果は，内服 2250mg"，，-， 3000 mgの
効果に相当する。 
④ 内服は最大効果の発現まで時間を要するが，効果の
持続では優れている。しかし大量を要するので，副作用
としてしばしば消化器症状を伴なう。 
⑤ 静注一内服併用は，効果の発現が早く，効果の判定
が早期にできるから，静注，あるいは内服のそれぞれ単
独の場合より優れた療法である。
静注内服併用方式 
1・dopa25 mg静注で効果判定を行ない，有効な場合
